
[10] 단순서식변경 

Опросный лист медицинского обследования детей грудного и раннего возраста (для детей 66-71 месяца) 

 

ФИО обследуемого  
Регистрационный 

номер 
 Телефон опекуна  

ФИО опекуна  
Вид отношения с 
обследуемым 

 
Адрес электронной 
почты (e—mail) 

 

Детей грудного возраста осматривают с целью проверить нормальный рост и развитие, а не для выявления заболеваний. Вам понятна цель осмотра? 
Да □  Нет  □ 

1. Дата рождения ребенка:  день месяц год 2. Вес при рождении: ■.■ кг (округление десятичной дроби до единиц) 
3. Укажите проведенные на сегодняшний день профилактические вакцинации (в соответствующей строке укажите количество) 

 Прививка 
БЦЖ 

Против 
гепатита 

В 

Вакцина 
АКДС 

Против детского 
спинномозгового 

паралича 
(полиомиелита) 

Против 
пневмококковой 

инфекции 

Против 
гемофильной 
инфекции 
типа В 

Против 
кори, 
свинки, 
краснухи 

Против 
ветряной 
оспы 

Против 
японского 
энцефалита 

Количество          
4. Получали ли Вы обследование на предмет проблем в развитии, и имеются ли заболевания, для которых проводится лечение? 
① Да ② Нет        Если обследование проводилось, то каков точный диагноз? ____________________ 
 

 
Зрение Да① Нет② 

   

1 Имеется ли патология расположения 
глазного яблока? 

① ② 

2 При изучении предметов перед лицом 
(глазами) всегда ли ребенок поворачивает 
голову и смотрит искоса или наклонив 
голову? 

① ② 

3 При просмотре книг/ телевизора/предметов 
смотрит ли ребенок впритык и щурится? 

① ② 

4 При проверке зрения ребенка с закрытием 
одного глаза кажется ли Вам, что есть 
разница в оптической силе глаз? 

① ② 

 

 

Инструктаж по 
предотвращению аварийных 
ситуаций 

Да① Нет② 

   

1 Всегда ли ребенком используются шлем, 
наколенники и налокотники при езде на 
велосипеде, роликовых коньках и т. д? 

① ② 

2 Бывали ли случаи, когда ребенок один 
переходил через дорогу? 

① ② 

3 Используются ли дополнительное кресло и 
ремни безопасности при перевозке ребенка в 
легковом автомобиле?(при отсутствии 
легкового автомобиля ③) 

① 
③ 

② 

4 Знает ли ребенок номер телефона, по 
которому нужно звонить в случае пожара? 

① ② 

5 Бывали ли случаи, когда Вы оставляли 
ребенка одного играть на детской площадке, 
а сами занимались другими делами? 

① 
 

② 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

Слух Да① Нет② 

   

1 Может ли ребенок правильно произносить 
большинство гласных и согласных звуков? 

① ② 

2 Хорошо ли ребенок понимает сказанное 
тихим голосом? 

① ② 

3 Может ли ребенок свободно вести разговор с 
другими людьми? 

① ② 

4 Может ли ребенок с точностью повторить 
сказанное взрослыми? 

① ② 

5 Имеются ли среди родителей или близких 
родственников лица с расстройствами слуха? 

① ② 

 

 
Инструктаж по подготовке к 
поступлению в школу 

Да① Нет② 

   

1 Может ли ребенок самостоятельно вести 
различие между хорошим и плохим 
поведением? 

① ② 

2 Может ли ребенок терпеливо ждать, когда 
хочет что-то делать, съесть, или получить? 

① ② 

3 Хорошо ли ребенок общается и играет с 
другими детьми? (Пример: Умеет ли ребенок 
уступать друзьям во время игры? 

① ② 

4 Может ли ребенок спокойно сидеть на месте 
во время занятий в ясельках или детском 
саду? 

① ② 

5 Может ли ребенок следовать указаниям 
взрослых и соблюдать установленные 
родителями или педагогом правила? 

① 
 

② 
 

6 Тяжело ли ребенку расстаться с опекающим 
при походе в детский сад или ясельки? 

① ② 

7 Умеет ли ребенок самостоятельно 
пользоваться туалетом? 

① ② 

8 Может ли ребенок попросить о помощи, 
когда в ней нуждается? 

① ② 

9 Регулярно ли ребенок пробуждается и 
ложится спать? 

① ② 

 
Инструктаж по питанию 

  

   

1 Как правило принимает ли ребенок завтрак?   ① Да   ② Не ежедневно, но как правило   ③ Нет ① ② ③ 

2 
Сколько раз в течение недели ребенок осуществляет прием пищи вместе с семьей?    
① 1-2 раза ② 3-4 раза ③ Более 5 раз 

① ② ③ 

3 
Часто ли ребенком употребляются содержащие кальций молочные продукты (включая молоко, натуральный йогурт, 
сыр и т. д.)? ① Да ② Нет 

① ② 

4 
В какое время ребенок как правило совершает перекус? ① Не перекусывает ② Между приемами пищи.  
③ Вечером или перед сном. ④ Определенного времени не имеется. ①   ②   ③   ④ 

5 
Чем ребенком как правило осуществляется перекус? (Укажите все соответствующие пункты) 
① Сахаросодержащие напитки (например, фруктовый сок, газированные и спортивные напитки и т. д.) 

② Жирная, сладкая или соленая пища (например, фаст-фуд, еда быстрого приготовления и т. д.)  ③ Нет подходящих вариантов 
① ② 

6 
Занимается ли ребенок вызывающей потоотделение физической активностью более 1 часа в течение дня (игра, спорт)? 
① Да ② Нет 

① ② 

※ В случае получения обследования дополнительно с превышением определенного количества раз с обследуемогонеминуемо взимается плата. 


